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disease, hypertension, cerebral infarctions and strokes, and transient ischemic attacks was found. At the same 
time, the risks of developing cataracts and some other diseases did not show a reliable positive dependence of 
risk on the radiation dose. The discovered facts allow us to recommend the use of medically approved measures 
to prevent the development of heart and vascular diseases in contaminated areas. 

Keywords: irradiation, tissue reactions, risk. 
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Реферат. В работе приведен анализ динамики смертности в 5-летних возрастных группах трудо-

способного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг. Проведено моделирование динамики 
смертности с использованием кусочно-линейной регрессионной модели изменения интенсивности 
смертности в многолетней ретроспективе. В результате проведенного анализа данных показано, что 
периодизация динамики смертности в 5-летних возрастных группах трудоспособного населения имела 
хронологические различия. Модели динамики смертности выделили за период 1990–2019 гг.: 3 пери-
ода динамики у групп в возрастном диапазоне 15–29 лет и 50–54 года, 4 периода у группы в возрасте 
30–34 года и по 5 периодов у групп в возрастном диапазоне 35–64 года. За период с 1990 по 2019 г. 
произошло снижение уровня смертности во всех 5-летних группах трудоспособного населения, сте-
пень которого убывала по мере увеличения возрастного ценза группы. В группах в возрастном диапа-
зоне 15–29 лет показатель смертности снизился более чем в 2 раза (р<0,05), в диапазоне 30–39 лет – 
более чем в 1,5 раза (р<0,05), в диапазоне 40–64 года — менее чем 1,2 раза (р<0,05). В хронологических 
границах исследования статистически значимо разнилась динамика смертности в группе 15–19 лет по 
сравнению с 5-летними группами в возрастном диапазоне 30–64 года. Темпы ежегодного прироста по-
казателей смертности в 5-летних группах в возрастном диапазоне 15–29 лет в периодах модели разли-
чий не имели (р<0,05). 

Ключевые слова: трудоспособное население, 5-летние возрастные группы, динамика смертно-
сти, моделирование 

 
 

Введение. Смертность, наряду с рождаемо-
стью, является основным медико-демографиче-
ским показателем, определяющим характер и 
особенности демографического развития стран и 
регионов. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, Беларусь относится к странам 
со средним уровнем смертности (9,1–15 %) [1]. 
Однако наиболее актуальной проблемой медико-
демографического развития страны по-прежнему 
остается смертность трудоспособного населения, 
которое составляет 60 % от общей численности 
населения [2]. Ученые смертность 

трудоспособного населения России и Беларуси 
считают угрозой демографическому развитию 
территорий, которая обусловливает непрерывное 
снижение численности населения, трансформа-
цию возрастной структуры в неблагоприятную 
сторону и потенциальные социально-экономиче-
ские трудности [3].  

Тем не менее до настоящего времени не су-
ществует единого мнения относительно подходов 
в расчетах смертности трудоспособного населе-
ния, в том числе в определении и оценке прежде-
временной смертности [4]. Традиционно 
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преждевременной считается смерть в возрасте от 
15 до 58 лет у женщин и от 15 до 63 лет у муж-
чин, которая обуславливает потерю значимых 
для развития экономики трудовых ресурсов.  

Анализ смертности в 5-летних возрастных 
группах трудоспособного населения предпола-
гает более глубокое изучение смертности населе-
ния трудоспособного возраста для получения 
объективной оценки уровня, динамики и меж-
групповых возрастных различий смертности [5]. 
Исследование смертности в отдельных возраст-
ных группах позволит более рационально плани-
ровать мероприятия по снижению смертности, 
улучшению состояния здоровья и медицинского 
обслуживания трудоспособного населения за 
счет целевой возрастной направленности этих ме-
роприятий. 

Цель работы – провести сравнительный 
анализ и установить различия динамики смертно-
сти в 5-летних возрастных группах трудоспособ-
ного населения Республики Беларусь в 1990–
2019 гг. 

Материалы и методы. Источниками ис-
ходных данных являлись формы государствен-
ной статистической отчетности за период с 
1990 по 2019 г. Исследование динамики смертно-
сти в 5-летних возрастных группах в многолетней 
ретроспективе проведено на основе регрессион-
ного анализа с использованием линейной модели 
регрессии с точками перелома. Для моделирова-
ния кусочно-линейной регрессии и расчета трен-
дов использовано программное обеспечение Join-
point Regression Program [5]. Результатом 

моделирования явилось деление процесса смерт-
ности на хронологические периоды на основании 
статистически значимых различий темпа ежегод-
ного прироста (ТЕП) исследуемого показателя в 
многолетней динамике в периодах различной 
продолжительности. На основании коэффици-
ента регрессии рассчитывался ТЕП в процентах 
для каждого хронологического периода, который 
интерпретировался как процентное возрастание 
средней величины показателя за год [6, 7]. 

Результаты и их обсуждение. В хроноло-
гических рамках исследования абсолютное число 
умерших в возрасте 15–19 лет за 1990–2019 гг. 
снизилось в 3,6 раза: в 1990 г. число умерших в 
этом возрастном диапазоне составляло 615 чело-
век, в 2019 г. – 170.  

Среднегодовая численность этой возраст-
ной страты уменьшилась в 1,6 раза (с 723 587 в 
1990 г. до 448 911 в 2019 г.). 

За 1990–2019 гг. показатель смертности 
(ПС) этой возрастной страты снизился в 2,2 раза 
(р<0,05): с 0,85 (0,79; 0,92) ‰ в 1990 г. до 
0,38 (0,33; 0,44) ‰ в 2019 гг. ПС данной возраст-
ной группы в 2015–2019 гг. были наиболее низ-
кими в хронологических рамках исследования 
(р<0,05) и не имели статистически значимых раз-
личий (р>0,05).  

Также не имели статистически значимых 
различий (р>0,05) наиболее высокие ПС (р<0,05), 
наблюдавшиеся в 1990–2002 гг. (в 1995 г. он со-
ставил 0,98 (0,91; 1,05) ‰). То есть с 1995 г. уро-
вень смертности к 2018 г. снизился в 2,9 раза 
(р<0,05) (рисунок 1).

 
Рисунок 1 – Динамика смертности населения в возрасте 15–29 лет в 1990–2019 гг. 

 
Модель выделила 3 периода, в хронологи-

ческих границах которых различия ТЕП показа-
теля были статистически значимы. На протяже-
нии 1990–1995 гг. (в течение 6 лет), ТЕП ПС не 
отличался от нулевого (р=0,345). В течение по-
следующих 15 лет (1995–2010 гг.) ПС снижался с 

отрицательным ТЕП –2,94 (–3,6; –2,27) % 
(р<0,001). В последующем на протяжении 9 лет 
(2010–2019 гг.) уровень смертности снижался с 
отрицательным ТЕП –6,7 (–8,6; –4,7) % (р<0,001) 
(рисунок 1). 
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В хронологических рамках исследования 
абсолютное число умерших в возрасте 20–24 года 
за 1990–2019 гг. снизилось в 4,3 раза: в 1990 г. 
число умерших в этом возрастном диапазоне со-
ставляло 983 человек, в 2019 г. – 226. Среднего-
довая численность этой возрастной страты 
уменьшилась в 1,4 раза (с 681 894 в 1990 г. до 
482 098 в 2019 г.).  

За 1990–2019 гг. ПС данной возрастной 
страты снизился в 3 раза (р<0,05) с 1,44 
(1,35; 1,53) ‰ в 1990 г. до 0,47 (0,41; 0,53) ‰ в 
2019 г. Наиболее низкие ПС этой возрастной 
группы не имели статистически значимых разли-
чий (р>0,05) и наблюдались в 2018–2019 гг. 
(р<0,05).  

Наиболее высокий уровень смертности 
1,91 (1,81; 2,01) ‰ наблюдался в 1999 г. (р<0,05). 
То есть с 1999 к 2019 г. уровень смертности сни-
зился в 4 раза (р<0,05) (рисунок 1). Модель выде-
лила 3 периода, в хронологических границах ко-
торых различия ТЕП показателя были статисти-
чески значимы. На протяжении 1990–1999 гг. (в 
течение 10 лет) ПС ежегодно рос с ТЕП 2,23 
(1,33; 3,23) % (р<0,0001). В течение последую-
щих 12 лет (1999–2011 гг.) ПС снижался с отри-
цательным ТЕП –4,12 (–4,78; –3,45) % (р<0,0001). 
В последующем на протяжении 8 лет (2011–
2019 гг.) уровень смертности снижался с отрица-
тельным ТЕП –9,76 (–11,44; –8,06) % (р<0,001) 
(рисунок 1). Таким образом, в возрастной группе 
20–24 года в течение 2 периодов общей продол-
жительностью 20 лет (1999–2011, 2011–2019 гг.) 
происходило снижение ПС, а отрицательный 
ТЕП становился выше. ТЕП в 2011–2019 гг. в 2,4 
раза превышал ТЕП в 1999–2011 гг. (р<0,05). 

В хронологических рамках исследования 
абсолютное число умерших в возрасте 25–29 лет 
за 1990–2019 гг. снизилось в 2,9 раза: в 1990 г. 
число умерших в этом возрастном диапазоне 

составляло 1320 человек, в 2019 г. – 451. Средне-
годовая численность этой возрастной страты 
уменьшилась в 1,2 раза (с 817 917 в 1990 г. до 
655 607 в 2019 г.).  

В целом за 1990–2019 гг. ПС этой возраст-
ной страты снизился в 2,3 раза (р<0,05) с 1,61 
(1,53; 1,7) ‰ в 1990 г. до 0,69 (0,63; 0,75) ‰ в 
2019 г., который был наиболее низким во времен-
ных рамках исследования (р<0,05). Наиболее вы-
сокий подъем уровня смертности 2,54 (2,43; 
2,67) ‰ наблюдался в 1999 г. Таким образом, с 
1999 г. ПС к 2019 г. снизился в 3,7 раза (р<0,05) 
(рисунок 1). 

Модель выделила 3 периода, в хронологи-
ческих границах которых различия ТЕП показа-
теля были статистически значимы.  

На протяжении 1990–1999 гг. (в течение 
10 лет) ПС ежегодно рос с ТЕП 4,45 (3,16; 5,76) % 
(р<0,001). В течение последующих 12 лет (1999–
2011 гг.) ПС снижался с отрицательным ТЕП –3,1 
(–3,97; –2,28) % (р<0,001).  

В последующем на протяжении 8 лет 
(2011–2019 гг.) уровень смертности снижался с 
отрицательным ТЕП –10,86 (–12,69; –8,98) % 
(р<0,001) (рисунок 1).  

Таким образом, в возрастной группе 25–
29 лет в течение 2 периодов общей продолжи-
тельностью 20 лет (1999–2011, 2011–2019 гг.) 
происходило снижение ПС, а отрицательный 
ТЕП становился выше. ТЕП в 2011–2019 гг. в 
3,5 раза превышал ТЕП в 1999–2011 гг. (р<0,05). 

В хронологических рамках исследования 
абсолютное число умерших в возрасте 30–34 года 
за 1990–2019 гг. снизилось в 1,6 раза: в 1990 г. 
число умерших в этом возрастном диапазоне со-
ставляло 1781 человек, в 2019 г. – 1084.  

Среднегодовая численность этой возраст-
ной страты уменьшилась в 1,1 раза (с 861 388 в 
1990 г. до 776 326 в 2019 г.) (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 – Динамика смертности населения в возрасте 30–39 лет в 1990–2019 гг. 
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За 1990–2019 гг. ПС этой возрастной 
страты снизился в 1,5 раза (р<0,05) с 2,1 (0,97; 
2,17) ‰ в 1990 г. до 1,4 (1,32; 1,48) ‰ в 2019 г. 
Наиболее низкий уровень смертности отмечен в 
2017–2019 гг. (р<0,05), когда ПС не имели стати-
стически значимых различий (р>0,05). Период с 
1998 по 2006 г. характеризуется наиболее высо-
кими значениями ПС, которые не имели стати-
стически значимых различий (р>0,05), а ПС в 
2005 г. составил 3,28 (3,14; 3,41) ‰. То есть с 
2005 г. уровень смертности этой возрастной 
страты к 2019 г. снизился в 2,3 раза (р<0,05) (ри-
сунок 2).  

В целом за 1990–2019 гг. ПС снижался с от-
рицательным ТЕП –1,26 (–2,23; –0,27) % 
(р=0,014). 

Модель выделила 4 периода, в хронологи-
ческих границах которых различия ТЕП показа-
теля были статистически значимы. На протяже-
нии 1990–1999 гг. (в течение 10 лет) ПС ежегодно 
рос с ТЕП 4,35 (3,01; 5,71) % (р<0,0001). В тече-
ние последующих 12 лет (1999–2011 гг.) наблю-
дался тренд на снижение ПС с ТЕП –1,17 (–2,11; 
–0,22) % (р=0,018). В последующем на протяже-
нии 6 лет (2011–2017 гг.) уровень смертности 
снижался с возросшим отрицательным ТЕП –
11,61 (–14,92; –8,16) % (р<0,001), который в 
9,9 раза превышал ТЕП в 1999–2011 гг. (р<0,05). 
В последующие 2 года (2017–2019 гг.) уровень 
смертности стабилизировался (р=0,701) (рису-
нок 2). Таким образом, в возрастной группе 30–
34 года в течение 2 периодов общей продолжи-
тельностью 18 лет (1999–2011, 2011–2017 гг.) 
происходило снижение уровня смертности, сме-
нившееся его стабилизацией в 2017–2019 гг. 

В хронологических рамках исследования 
абсолютное число умерших в возрасте 35–39 лет 
за 1990–2019 гг. снизилось в 1,3 раза: в 1990 г. 
число умерших в этом возрастном диапазоне со-
ставляло 2171 человек, в 2019 г. — 1637. Средне-
годовая численность этой возрастной страты 
уменьшилась на 9 742 человека (с 739 819 в 
1990 г. до 730 077 в 2019 г.).  

За 1990–2019 гг. ПС этой возрастной 
страты снизился в 1,4 раза (р<0,05): с 2,93 (2,81; 
3,06) ‰ в 1990 г. до 2,14 (2,14; 3,35) ‰ в 2019 г. 
В 2017–2019 гг. отмечены наиболее низкие ПС 
(р<0,05), которые не имели статистически значи-
мых различий (р>0,05). Период с 1997 по 2006 г. 
характеризовался высоким уровнем смертности, 
который в 2002 и 2005 гг. составил 4,32 ‰. То 
есть с 2002 г. уровень смертности снизился к 
2019 г. в 1,9 раза (р<0,05) (рисунок 2). 

Модель выделила 5 периодов. На протяже-
нии 1990–1994 гг. (в течение 5 лет) ПС ежегодно 

рос с ТЕП 6,93 (3,63; 10,33) % (р<0,001). В тече-
ние последующих 9 лет (1994–2003 гг.) сохра-
нялся тренд роста уровня смертности с ТЕП 1,07 
(0,12; 2,04) % (р=0,03). В последующем на протя-
жении 8 лет (2003–2011 гг.) формировался тренд 
на снижение с ТЕП –1,59 (–2,85; –0,32) % 
(р=0,017). С 2011 по 2017 г. (на протяжении 6 лет) 
ПС достоверно значимо снижался с ТЕП –8,24 (–
10,56; –5,87) % (р<0,001). В завершающие 2 года 
исследования (2017–2019 гг.) наблюдалась стаби-
лизация уровня смертности (р=0,959) (рису-
нок 2). 

Таким образом, в возрастной группе 35–
39 лет в течение 2 периодов общей продолжи-
тельностью 14 лет (1990–1994, 1994–2003 гг.) 
происходил рост ПС, а ТЕП становился ниже: в 
1994–2003 гг. он был ниже в 6,5 раза (р<0,05). 
Также разнились отрицательные ТЕП, наблюдав-
шиеся в течение 14 лет, когда отмечено снижение 
смертности: отрицательный ТЕП в 2011–2017 гг. 
в 5,2 раза превышал ТЕП в 2003–2011 гг. (р<0,05).  

В хронологических рамках исследования 
абсолютное число умерших в возрасте 40–44 года 
за 1990–2019 гг. снизилось на 148 человек: в 
1990 г. число умерших в этом возрастном диапа-
зоне составляло 2574 человек, в 2019 г. — 2426. 
Среднегодовая численность этой возрастной 
страты увеличилась на 50 841 человека (с 611 096 
в 1990 г. до 661 937 в 2019 г.). 

За 1990–2019 гг. ПС этой возрастной 
страты снизился в 1,13 раза (р<0,05): с 4,21 (4,05; 
4,38) ‰ в 1990 г. до 3,67 (3,52; 3,81) ‰ в 2019 г. 
Наиболее высокий уровень смертности (р<0,05) 
наблюдался в 2002−2005 гг., а в 2002 г. составил 
6,14 (5,98; 6,31) ‰. Наиболее низкий уровень 
смертности наблюдался в 2015−2019 гг. (р<0,05), 
а в 2017 г. составил 3,49 (3,42; 3,71) ‰. То есть 
уровень смертности с 2002 г. снизился в 1,8 раза 
(р<0,05) (рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 – Динамика смертности населения в 

возрасте 40–49 лет в 1990-2019 гг. 
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Модель выделила 6 периодов. На протяже-
нии 1990–1993 гг. (в течение 5 лет) ПС ежегодно 
рос с ТЕП 10,56 (5,53; 15,83) ‰ (р<0,0001). В те-
чение последующих 12 лет (1993–2005 гг.) тренд 
роста ПС сохранялся при в 20 раз более низком 
(р<0,05) ТЕП 0,52 (0,01; 1,03) ‰ (р=0,046).  

В последующем уровень смертности стаби-
лизируется на протяжении 2 периодов: в 2005–
2008 гг. (р=0,186) и 2008–2011 гг. (p=0,618).  

С 2011 по 2015 г. ПС статистически зна-
чимо снижался с отрицательным ТЕП –9,85 (–
14,08; –5,42) ‰ (р<0,0001), после чего на протя-
жении 4 лет (2015–2019 гг.) вновь стабилизиро-
вался (р=0,958) (рисунок 3). Таким образом, в 
возрастной группе 40–44 года в течение одного 
периода общей продолжительностью 4 года 
(2011–2015 гг.) происходило снижение ПС 
(р<0,0001), в то время как совокупная продолжи-
тельность роста составила 16 лет (1990–1993, 
1993–2005 гг.), стабилизации – 10 лет (2005–
2008, 2008–2011, 2015–2019 гг.). 

В хронологических рамках исследования 
абсолютное число умерших в возрасте 45–49 лет 
за 1990–2019 гг. увеличилось на 296 человек: в 
1990 г. число умерших в этом возрастном диапа-
зоне составляло 3229 человек, в 2019 г. – 3525. 
Среднегодовая численность этой возрастной 
страты возросла в 1,38 раза (с 461 903 в 1990 г. до 
638 500 в 2019 г.).  

За 1990−2019 гг. ПС этой возрастной 
страты снизился в 1,13 раза (р<0,05): с 6,99 (6,75; 
7,24) ‰ в 1990 г. до 5,52 (5,34; 5,71) ‰ в 2019 г. 
Наиболее высокие ПС (р<0,05) отмечены в пе-
риод 2002–2005 гг. (р>0,05), а в 2002 г. ПС соста-
вил 9,06 (8,84; 9,27) ‰.  

Уровень смертности в 2015–2019 гг. 
(р>0,05) характеризуется наиболее низкими зна-
чениями в хронологических рамках исследования 
(р<0,05), а в 2017 г. уровень смертности состав-
лял 5,21 (5,03; 5,39) ‰. То есть по сравнению с 
2002 г. уровень смертности к 2017 г. снизился в 
1,7 раза (р<0,05) (рисунок 3).  

Модель выделила 5 периодов: на протяже-
нии 1990–1993 гг. (в течение 4 лет) ПС ежегодно 
рос с ТЕП 8,17 (1,41; 15,37) ‰ (р=0,02).  

В течение последующих 10 лет (1993–
2003 гг.) уровень смертности стабилизировался 
(р=0,362). В последующем на протяжении 8 лет 
(2003–2011 гг.) ПС приобретал тренд на сниже-
ние с ТЕП –2,4 (–3,59; –1,2) % (р<0,0001).  

С 2011 по 2015 г. (на протяжении 4 лет) ПС 
снижался с ТЕП –7,5 (–12,61; –2,09) % (р=0,01). В 
последующие 4 года (2015–2019 гг.) была отме-
чена стабилизация смертности (р=0,859) (рису-
нок 3). Таким образом, в возрастной группе 45–
49 лет в течение 2 периодов общей продолжи-
тельностью 12 лет (2003–2011, 2011–2015 гг.) 
происходило снижение ПС, а отрицательный 
ТЕП становился выше. ТЕП в 2011–2015 гг. в 
3,1 раза превышал ТЕП в 2003–2011 гг. (р<0,05). 
Продолжительность периодов стабилизации со-
ставила 14 лет (1993–2003, 2015–2019 гг.). 

В хронологических рамках исследования 
абсолютное число умерших в возрасте 50–54 года 
за 1990–2019 гг. снизилось в 1,2 раза: в 1990 г. 
число умерших в этом возрастном диапазоне со-
ставляло 6370 человек, в 2019 г. – 5124.  

Среднегодовая численность этой возраст-
ной страты уменьшилась на 32 474 человека (с 
664 438 в 1990 г. до 631 964 в 2019 г.). 

За период 1990–2019 гг. ПС возрастной 
группы 50–54 года снизился в 1,2 раза (р<0,05): с 
9,59 (9,36; 9,82) ‰ в 1990 г. до 8,11 (7,89; 8,33) ‰ 
в 2019 г. Наиболее высокие ПС (р<0,05) наблюда-
лись в 2002–2003 гг. (р>0,05), когда в 2002 г. ПС 
составлял 13,57 (13,29; 13,86) ‰. 

Аналогичный подъем уровня смертности 
(р>0,05) наблюдался в 1995–1996 гг. Наиболее 
низкий уровень смертности (р<0,05) наблюдался 
в 2016−2019 гг. (р>0,05), который в 2017 г. со-
ставлял 7,5 (7,29; 7,71) ‰.  

То есть с 2002 г. уровень смертности к 
2017 г. снизился в 1,8 раза (р<0,05) (рисунок 4).

 
Рисунок 4 – Динамика смертности населения в возрасте 50–64 года в 1990–2019 гг. 
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Модель выделила 3 периода динамики 
смертности. В 1990–1995 гг. ПС ежегодно возрас-
тал с ТЕП 6,76 (2,67; 11,01) ‰ (р=0,002). В период 
с 1995–2005 гг. (в течение 10 лет) ПС оставался 
приблизительно на одном уровне (р=0,412). В по-
следующем на протяжении 14 лет (2005–2019 гг.) 
уровень смертности снижался с отрицательным 
ТЕП –3,72 (–4,5; –2,94) ‰ (р<0,0001) (рисунок 4). 

Таким образом, в возрастной группе 50–
54 года в течение одного периода общей продол-
жительностью 14 лет (2005–2019 гг.) происхо-
дило снижение ПС. На протяжении 16 лет уро-
вень смертности этой возрастной группы стати-
стически значимых изменений не претерпевал 
(р>0,05).  

В хронологических рамках исследования 
абсолютное число умерших в возрасте 55–59 лет 
за 1990–2019 гг. увеличилось на 494 человека (в 
1,06 раза): с 8043 человек в 1990 г. до 8547 чело-
век в 2019 г. Среднегодовая численность этой 
возрастной страты увеличилась в 1,2 раза (с 
590 597 в 1990 г. до 718 395 в 2019 г.). 

Уровень смертности в этой возрастной 
группе снизился в 1,15 раза (р<0,05): с 13,62 
(13,33; 13,92) ‰ в 1990 г. до 11,9 (11,65; 12,15) ‰ 
в 2019 г. Наиболее высокий уровень смертности 
19,76 (19,33; 20,21) ‰ отмечен в 2002 г. (р<0,05). 
Минимальный уровень смертности наблюдался в 
2016–2018 гг. (р<0,05) в диапазоне 11,36–11,75 ‰ 
(р>0,05). То есть с 2002 г. произошло снижение 
смертности к 2017 г. в 1,7 раза (р<0,05) и до-
стигло уровня 11,36 (11,12; 11,6) ‰ (рисунок 4).  

Модель выделила 5 периодов, в хронологи-
ческих границах которых различия ТЕП ПС были 
статистически значимы. На протяжении 1990–
1995 гг. (в течение 6 лет) ПС возрастал с ТЕП 5,64 
(4,1; 7,24) ‰ (р<0,0001). Затем в 1995–2002 гг. 
ПС сохранил тенденцию к росту (р=0,058). С 
2002 по 2011 г. наблюдалось снижение уровня 
смертности с отрицательным ТЕП –2,29 (–3,0; –
1,57) % (р<0,0001), который в последующие 
4 года (2011–2015 гг.) достигает ТЕП –6,99 (–
10,08; –3,78) ‰ (р<0,0001).  

С 2015 г. уровень смертности стабилизиро-
вался (р=0,836) (рисунок 4). Таким образом, в 
возрастной группе 55–59 лет в течение 2 перио-
дов общей продолжительностью 13 лет (2002–
2011, 2011–2015 гг.) происходило снижение ПС, 
а отрицательный ТЕП становился выше. ТЕП ПС 
в 2011–2015 гг. в 3 раза превышал ТЕП в 2003–
2011 гг. (р<0,05). Период стабилизации смертно-
сти составил 11 лет (1995–2002, 2015–2019 гг.), а 
роста – 6 лет (1990–1995 гг.). 

В хронологических рамках исследования 
абсолютное число умерших в возрасте 60–64 года 

за 1990–2019 гг. увеличилось на 640 человек (в 
1,06 раза): в 1990 г. число умерших в этом воз-
растном диапазоне составляло 11 339 человек, в 
2019 г. – 11 979. Среднегодовая численность этой 
возрастной страты также выросла в 1,1 раза (с 
599 690 в 1990 г. до 659 500 в 2019 г.) 

За 1990–2019 гг. ПС возрастной группы 60–
64 года снизился в 1,04 раза (р<0,05): с 18,9 
(18,57; 19,26) ‰ в 1990 г. до 18,16 (17,84; 
18,49) ‰ в 2019 г.  

Наиболее высокие ПС в этой возрастной 
группе наблюдались в 2002–2005 гг. (р<0,05), ко-
гда статистически значимые различия этих пока-
зателей отсутствовали (р>0,05) и в 2002 г. ПС со-
ставил 27,51 (27,07; 27,96) ‰. Минимальный уро-
вень смертности (р<0,05) отмечен в 2016–2019 гг. 
(р>0,05). То есть с 2002 г. произошло снижение 
смертности в 1,6 раза (р <0,05) к 2017 г., когда ПС 
составил 17,64 (17,3; 17,97) ‰ (рисунок 4). 

Модель выделила 5 периодов, в хронологи-
ческих границах которых различия ТЕП ПС были 
статистически значимы. На протяжении 1990–
1994 гг. (в течение 5 лет) ПС возрастал с ТЕП 5,56 
(3,02; 8,16) ‰ (р<0,0001). Затем в течение 9 лет 
(1994–2003 гг.) рост смертности продолжился с 
ТЕП 1,58 (0,77; 2,4) ‰ (р=0,001). С 2003 по 
2011 г. (на протяжении 8 лет) наблюдалось сни-
жение ПС с отрицательным ТЕП –1,99 (–3,07; –
0,91) ‰ (р=0,001). В 2011–2015 гг. (в течение 
4 лет) ПС снижался с ТЕП –6,28 (–10,02;–2,38) ‰ 
(р=0,004). С 2015 г. уровень смертности стабили-
зировался (р=0,837) (рисунок 4). 

Таким образом, в возрастной группе 60–
64 года в течение 2 периодов общей продолжи-
тельностью 12 лет (2003–2011, 2011–2015 гг.) 
происходило снижение ПС, а отрицательный 
ТЕП становился выше. ТЕП в 2011–2015 гг. в 
3,15 раза превышал ТЕП в 2003–2011 гг. (р<0,05). 
Рост уровня смертности в этой возрастной группе 
продолжился в течение 14 лет (1990–1994, 1994–
2003 гг.). При этом ТЕП в 1994–2003 гг. был в 
3,5 раза ниже по сравнению с ТЕП ПС в 2011–
2015 гг. (р<0,05). 

За период 1990–2019 гг. уровень смертно-
сти снизился во всех 5-летних возрастных груп-
пах (р<0,05).  

Однако уровни и характер динамики смерт-
ности в 5-летних возрастных группах трудоспо-
собного населения разнились. Снижение уровня 
смертности за 30 лет, которое наблюдалось во 
всех 5-летних возрастных группах трудоспособ-
ного населения, также разнилось. 

 За 30 лет в возрастном диапазоне 30–64 
года смертность снизилась в 1,5  раза и менее, в 
то время как в группе 15–19 лет произошло 
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снижение ПС в 2,2 раза, в группе 25–29 лет – в 
2,9 раза, а в группе 20–24 года – в 3 раза.  

Периоды наиболее высокого уровня смерт-
ности разнились по продолжительности. Так, 
максимальные значения смертности в 5-летних 
группах в возрастном диапазоне 15–29 лет 
наблюдались в течение 2,7 года. Для группы 15–
19 лет отмечен период 1993–1996 гг., для групп 
20–24 года – 1999–2002 гг., для группы 25–
29 лет – 1999–2001 гг.  

Период наиболее высокого уровня смерт-
ности в 5-летних группах в возрастном диапазоне 
40–64 года составил 2,6 года и отмечен в 2002–
2005 гг.   

Наиболее низкий уровень смертности во 
всех 5-летних группах трудоспособного населе-
ния наблюдался вплоть до 2019 г., у групп 15–
19 лет, 40–44 года – с 2015 г., у групп 30–34 года, 
35–39 лет – с 2017 г., у группы 45–49 лет ранее 
всех – с 2013 г., у 5-летних групп в возрастном 
диапазоне 50–64 года – с 2016 г. 

В хронологических границах исследования 
отмечены различия степени снижения ПС в 5-лет-
них группах трудоспособного населения от мак-
симальных до минимальных значений. В возраст-
ном диапазоне 35–64 года различия максималь-
ного и минимального уровней были менее чем в 
2 раза, в то время как в возрастных группах 30–
34 года и 15–19 лет произошло снижение менее 
чем в 3 раза. Максимальный уровень смертности 
в группе 25–29 лет превышал минимальный в 
3,7 раза, а 20–24 года – в 4 раза. По 3 периода ди-
намики смертности выделили модели 5-летних 
групп в возрастном диапазоне 15–29 лет и 50–
54 года, 4 периода смертности выделила модель в 
возрастной группе 30–34 года, по 5 периодов вы-
делили модели динамики смертности в возраст-
ных группах 35–39, 45–49, 55–59 лет и 60–
64 года. Только модель динамики смертности 
населения в возрасте 40–44 года выделила 6 пе-
риодов. Однако модель выделяет 2 последова-
тельных периода стабилизации (р>0,05) смертно-
сти (2005–2008, 2008–2011 гг.) с 2005 по 2011 гг. 
То есть в совокупности кривая динамики смерт-
ности в течение 6 лет делает разворот на сниже-
ние, в связи с чем эти 2 периода рассмотрены как 
один период. 

Наиболее продолжительная динамика ро-
ста отмечена у группы 40–44 года (16 лет) и у 
групп 35–39 лет и 60–64 года, у которых рост 
смертности в хронологических границах модели 
продолжался по 14 лет. Период роста смертности 
у группы 15–19 лет отсутствовал. Наиболее про-
должительный период (24 года) снижения ПС с 
возрастающим отрицательным ТЕП ПС 

наблюдался у группы 15–29 лет. В течение 20 лет 
продолжался с возрастающим ТЕП ПС период 
снижения смертности в группах в возрасте 20–
24 года и 25–29 лет и в течение 14 лет смертность 
с неизменным отрицательным ТЕП –3,72 (–4,50; 
–2,94) ‰ (р=0,001), смертность снижалась в 
группе 50–54 года до окончания периода иссле-
дования (2005–2019 гг.). Периодом стабилизации 
смертности в группе 15–19 лет отмечено начало 
исследования (1990–1995 гг.). В хронологиче-
ских границах исследования периоды стабилиза-
ции продолжались 4 года до завершения исследо-
вания (2015-2019 гг.) 5-летних групп в возраст-
ном диапазоне 40–49 и 55–59 лет. А наиболее 
продолжительные периоды стабилизации – раз-
ворота линии тренда динамики смертности на 
снижение – наблюдались у групп 45–49 лет 
(10 лет), 50–54 года (10 лет), 55–59 лет (7 лет) и 
40–44 года (6 лет). Отрицательный ТЕП ПС за 
1990–2019 гг. в возрастной группе 15–19 лет ста-
тистически значимо разнился с отрицательным 
ТЕП в 5-летних возрастных группах в диапазоне 
30–64 лет (р<0,05), при этом не имел таких разли-
чий с отрицательным ТЕП ПС возрастных групп 
20–24 года и 25–29 лет (р>0,05). В течение 30 лет 
максимальные ежегодные темпы снижения ПС во 
всех 5-летних возрастных группах отмечены в пе-
риод 2010–2019 гг. (р<0,05). Причем в группах в 
возрастном диапазоне 15–29 лет в 2010–2019 гг., 
то есть до конца периода исследования.   

Заключение. Хронологические границы и 
число периодов динамики смертности в 5-летних 
возрастных группах трудоспособного населения 
в 1990–2019 гг. были различны. Модели дина-
мики смертности выделили за период 1990–
2019 гг.: 3 периода динамики в группах в возраст-
ном диапазоне 15–29 лет и группы 50–54 года; 
4 периода в группах в возрасте 30–34 года и по 
5 периодов в группах в возрастном диапазоне 35–
64 года.  

За период 1990–2019 гг. произошло сниже-
ние уровня смертности во всех 5-летних группах 
трудоспособного населения, степень которого 
убывала по мере увеличения возрастного ценза 
группы. В группах в возрастном диапазоне 15–
29 лет ПС снизился более чем в 2 раза (р<0,05), в 
диапазоне 30–39 лет – более чем в 1,5 раза 
(р<0,05), в диапазоне 40–64 года – менее чем 
1,2 раза (р<0,05). Хронологические периоды мак-
симальных значений ПС в 5-летних группах в 
возрастном диапазоне 20–39 лет наблюдались в 
1997–2006 гг., в возрастном диапазоне 40–
64 года – в 2002–2005 гг., а наиболее ранний 
подъем смертности в 1993–1996 гг. отмечен в 
группе в возрасте 15–19 лет. Продолжительность 
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максимального подъема уровня смертности в 5-
летних группах трудоспособного населения раз-
нилась и была наиболее продолжительной в груп-
пах в возрастном диапазоне 30–39 лет в 1997(8)–
2006 гг. Диапазон изменения уровня смертности 
от максимального до минимального в хронологи-
ческих границах исследования в 5-летних груп-
пах разнился. Максимальный ПС превышал ми-
нимальный в возрастных группах 15–19 лет и 30–
34 года в 3 раза, в возрастном диапазоне 20–
29 лет – более чем в 3,5 раза, а в возрастном диа-
пазоне 35 лет и старше – менее чем в 2 раза.  

В моделях, выделивших 5 периодов дина-
мики смертности, наиболее короткий (4 года) пе-
риод роста смертности характерен для группы 
45–49 лет, а наиболее продолжительный совокуп-
ный период (16 лет) – для группы 40–44 года.  
Соответственно наиболее продолжительный пе-
риод снижения – у группы 35–39 лет (14 лет).  

В хронологических границах исследования 
статистически значимо разнилась динамика 

смертности в группе 15–19 лет и в 5-летних груп-
пах в возрастном диапазоне 30–64 года. ТЕП в 5-
летних группах в возрастном диапазоне 15–
29 различий не имели.  

Наиболее продолжительные совокупные 
периоды снижения смертности характеризовали 
динамику смертности в 5-летних группах со-
гласно моделям динамики смертности, выделив-
шим 3 периода: 15–19 лет — 24 года, 20–24 года 
и 25–29 лет – 20 лет.  

Группа 15–19 лет периодов роста смертно-
сти в хронологических границах периода иссле-
дования не имела.  

Отрицательные ТЕП ПС в 5-летних груп-
пах в возрастном диапазоне 15–29 лет не имели 
статистически значимых различий во всех перио-
дах модели и были наиболее высокими в  
третьем периоде (2010–2019 гг.) в группе 25–
29 лет. 
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The article provides an analysis of the dynamics of mortality in 5-year age groups of the working pop-
ulation of the Republic of Belarus in 1990–2019. As a result of the data analysis, it was shown that the peri-
odization of the dynamics of mortality in 5-year age groups of the working-age population had chronological 
differences. Models of mortality dynamics were identified for the period 1990–2019: three periods of dynamics 
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for groups in the age range 15–29 years and groups 50–54 years; four periods for the group aged 30–34 years 
and five periods for groups in the age range 35–64 years. There was a decrease in the mortality rate of all 5-
year groups of the working-age population, the degree of which decreased as the age limit of the group in-
creased.  

Keywords: working-age population, 5-year age groups, mortality dynamics, modeling. 
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Реферат. В статье представлен анализ современного состояния и тенденций формирования 

здоровья детей и подростков с обоснованием ключевых направлений профилактики его 
нарушений. Изложены результаты выполненного исследования физического развития детей 
младшего школьного возраста и особенностей организации их режима дня в контексте 
донозологической диагностики факторов риска гипокинезии, предикторов риска и групп риска 
развития гиподинамии с оценкой накопительного шанса формирования нарушений состояния 
здоровья и обоснованием ведущих направлений коррекции двигательного режима учащихся. 

Ключевые слова: дети, суточная двигательная активность, гипокинезия, гиподинамия, 
факторы риска и профилактика неинфекционных заболеваний. 

 
 

Введение. Неинфекционные заболевания 
(НИЗ) в Республике Беларусь, как и в большин-
стве других мировых сообществ, являются в 
настоящее время основной причиной заболевае-
мости, инвалидности и преждевременной смерт-
ности населения, представляя собой глобальную 
медико-социально-экономическую проблему. 
При этом доказательная база научных исследова-
ний, осуществленных в разных странах, демон-
стрирует, что наиболее эффективные меры, 
направленные на снижение бремени  
НИЗ, заключаются в предупреждении их разви-
тия.  

Всемирная организация здравоохранения 
отмечает, что шанс развития НИЗ можно суще-
ственно снизить главным образом путем измене-
ния четырех поведенческих факторов: употребле-
ние табака, вредное употребление алкоголя, не-
здоровое питание и дефицит физической ̆ актив-
ности, а также путем устранения возникающих на 
их фоне метаболических рисков, таких как высо-
кое артериальное давление и высокий уровень хо-
лестерина [1].  

Многие формы НИЗ взрослого населения и 
обусловливающие их возникновение факторы 
риска берут свое начало в детском и подростко-
вом возрасте, так как развитие хронической пато-
логии представляет собой программированный 
итог взаимодействия индивидуального генетиче-
ского фона, средовых и поведенческих факторов, 
воздействующих на человека в процессе всего пе-
риода онтогенеза. Все это определяет детский 
возраст как базисный период для формирования 
здоровья.  

Ключевым направлением профилактики 
нарушений здоровья детей и подростков является 
воздействие на поведенческие факторы риска пу-
тем организации разумного двигательного ре-
жима в сочетании с рациональным питанием и от-
казом от вредных привычек. Тем не менее, среди 
спектра наиболее распространенных факторов 
риска формирования НИЗ в условиях техногенно 
измененного общества одно из центральных мест 
занимает гипокинезия и ее следствие — гиподи-
намия, весьма неблагоприятно сказывающаяся на 
состоянии растущего организма. При длительной 


